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\. Z ii. Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie. 


O doszczętnóm leczeniu przepuklin niezaciśniętych 
metodą Mac Ewen'a. 
Podał 
W. H. Krajewski, 


ordynator tegoż oddziału. 


Równie prawie staremi, jak samo pojęcie o przepu- 
klinie, są próby doszczętnego jćj leczenia, w różnych czasach, 
z mniejszóm lub większóm wznawiane powodzeniem. Po 
usiłowaniach, podjętych w tym kierunku przez Fabriciusa ab 
Aqua pendente, J. L. Petita i nowszych Gerdyego, Wutzera, 
Langenbecka Wooda *), nastąpił okres zniechęcenia do wy- 
konywania proponowanych w tym celu operacyj — przeko- 
nano się o ich małćj skuteczności, a zarazem o wielkiem nie- 
bezpieczeństwie, na jakie narażają życie chorego, to skłoniło 
większość chirurgów do przekładania paska przepuklinowego 
lub snspensoryjum nad wszelką czynniejszą interwencyją. Do- 
piero wprowadzenie metody przeciwgnilnćj, zapewniającćj 
względną bezkarność śmielszym rękoczynom chirurgicznym, 
zwróciło znow uwagę na kwestyję doszczętnego leczenia prze- 
puklin. W tym nowym okresie rozwoju omawianćj operacyi 
głównymi promotorami w wyrobieniu metody operacyjnćj 
i wskazań byli: Nussbaum (1876), Czerny (1877) i Soein 
(1879). 

Od tćj chwili upłynęło lat 10, nagromadził się dość 
obszerny materyjał statystyczny, którego rozbiór krytyczny 
powinienby dać cenne wskazówki eo do wyboru pomiędzy 
istniejącemi metodami operacyjnemi, jakotóż ściśle oznaczyć, 
w jakich mianowicie przypadkach do operacyjnego leczenia 
uciekać się powinniśmy. Kilka jednak prac w tym kierunku 


1) Ashhurst. The international eneyclopaedia of Sur- 
gery Vol. V, p. 1137—1151. J. Wood. Hernia. 


Zana an 


ogłoszonych, jakoto: Leisinka ^), Segonda *), Anderegga °), 


| wpłynęło dość zniechęcająco, wykazując ogromny procent 


powrotów cierpienia. I tak: Leisrink oblicza na 20%,%/, po- 
wrotów po dokonaniu doszczętnej operacyi na przepuklinach 
niezaciśniętych, Auderegg zaś podaje, że powroty w przypad- 
kach operowanych przez Socina stanowią 39%, ; wprawdzie 
pocieszają się autorowie prac wymienionych tóm, iż w przy- 
padkach, w których następowała recydywa, nowopowstała 
przepuklina dawała się łatwo utrzymać paskiem, lecz cóż się 
wygrywało w tych przypadkach, w których i przed operacyją 
można było paskiem utrzymać przepuklinę ? — nie naturalnie, 
dyskredytowało się tylko operacyję. 

Pomimo tych faktycznych danych, wykazujących nie- 
dostateczność zabiegu, przedsiębranego w celu usunięcia do- 
kuezliwego kalectwa, grożącego w przyszłości niebezpieczeń- 
stwem zaciśnięcia, doszczętne leczenie przepuklin, dokonywane 
podług téj metody, podług którćj były dokonywane operacyje, 
będące podstawą statystyki Leisrinka i Anderegga, znajduje 
dotąd równie bezwzględnych żarliwych zwolenników jak prze- 
ciwników. Ciekawą pod tym względem jest ożywiona dysku- 
syja, która toczyła się ku końcowi roku przeszłego w To- 
warzystwie chirurgicznóm paryzkióćm *), brali w nićj udział 
prawie wszyscy znakomitsi chirurgowie Paryża  (Richelot, 
Terillon, L. Championićre, Auger, Berger, Terrier, Segon, 
Trelat, L. Lefort, Polaillon, Verneuil, Tillaux, Reclus) a zda- 
nia wygłaszane były przesadnie skrajne. Podezas gdy Lucas 
Championiere na przykład twierdzi, iż doszczętne leczenie 
operacyjne jest mnićj niebezpieczne aniżeli noszenie paska 
i proponuje wykonywać operacyję u każdego chorego, ma- 
jącego przepuklinę, bez względu na to, jaką; Leon Lefort 


© Die moderne Radicaloperation der  Unterleibsbriiche 
1883. — °) Cure radicale des hernies (Thèse dagrógation) 
1883. — °) Die Radicaloperationen der Hernien. Deut. Zeit- 
schrift f. Chir. Bd. 24 p. 207. — *) Bulletins de la Société 
de Chirurgie de Paris. Tom XIII, 1887, p. 641, 664, 705, 
129. 
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i Verneuil znajdują, że operacyja stanowczo jest niebezpieczna 
i wskazana w bardzo wyjątkowych tylko razach. Trćlat znów, 
pomimo iż doszczętną operacyję częścićj wykonywa niż dwaj 
poprzedni, występuje jednak z propozycyją, aby odrzucono 
nadawana tćj operacyi dotychczas nazwę: „cure radicale des 
hernies“, jako niesłuszna, a zastąpiono ją słuszniejszą nazwą: 
„cure chirurgicale“; sama propozycyja już dostatecznie wy- 
kazuje niewiarę, z jaką operator zapatruje się na ostateczny 
wynik przedsiębranego rękoczynu. 

Rzeczywiście każdy bezstronny chirurg, rozpatrując się 
w ogłoszonych dotychczas rezultatach doszczętnego leczenia 
przepuklin, musi przyznać, że nie są one tak świetne, jakby 
to chcieli wykazać żarliwi zwolennicy operacyi. Ze statystyki 
Anderegga pokazuje się, iż u Socina, tak doświadczonego 
w antyseptyce chirurga, umarło 3,6, chorych, poddanych 
doszczętnemu operacyjnemu leczeniu przepuklin niezaciśnię- 
tych, jestto w każdym razie pokażna cyfra, jak dla chorych, 
którzy nie podlegali żadnemu natychmiastowemu niebezpie- 
czeństwu utraty życia. Berger), obliczając (na podstawie 
urzędowych danych) na 8000 rocznie liczbę nowopowstają- 
cych przepuklin w Paryżu, a na 40 roezną ilość śmierci od 
zaciśnięcia we wszystkich szpitalach paryzkich, dochodzi do 
wniosku, iż grożące choremu zaciśnięcie nie częścićj pociąga 
śmierć za sobą niż radykalna operacyja. Dodając do tego 
przytoczone wyżćj 39%, powrotów cierpienia po operacji, 
musimy dojść do przekonania, że w danćj chwili byłoby 
jeszcze za ryzykownóm przyjąć zasadę Lucas Championitra 
i operować każdą napotkaną przepuklinę; musimy dla naszćj 
interwencyi ściśle wybierać przypadki, aby chory, poddając 
się operacyi, miał zawsze nie dwuznaczne widoki osiągnię- 
cia realnych zysków w obec grożącego mu ze strony ope- 
racyi niebezpieczeństwa. Teto refleksyje skłaniają większość 
chirutgów do ograniczenia doszczętnego operacyjnego leczenia 
przepuklin do następujących przypadków: 

1) Do każdéj herniotomii, wywołanćj zaciśnięciem, na- 
leży dołączyć próbę doszezętnego wyleczenia przepukliny, 
gdyż próba ta w nieczem nie powiększy niebezpieczeństwa 
operacyi. 

2) Operować tylko takie przepukliny niezaciśnięte, które 
albo się wcale odprowadzić nie dają, lub tóż nie mogą hyć 
utrzymane paskiem dobrze zrobionym i to zawsze na wy- 
rażne żądanie samego chorego, któremu przepuklina prze- 
szkadza w spełnianiu codziennych obowiązków. 

3) Namawiać do operacyi nareszcie możemy tylko po 
rozpoznaniu istnienia przepukliny przedotrzewnowćj (h. properi- 
tonealis) ze względu na zupełną niemożność utrzymania jćj 
jakimbądź paskiem, daleko ostrzejszy przebieg zaciśnięcia, 
łatwićj następującego, jakotóż bezporównania gorsze warunki, 
w jakich się chory wtedy znajdzie dla dokonania hernijo- 
laparotomii. 

Oto jedyne, dające się obecnie usprawiedliwić, wskaza- 
nia do operacyi; będziemy je mogli rozszerzyć, podług aspi- 
racyj Lucasa Championitra, dopiero wtedy, gdy sprowadzimy 
śmiertelność po operacyi do 0%, i gdy wynajdziemy metodę, 
która nas pewniej, niż dotychczasowe, od powrotów chronić 
będzie. Pierwsza da się prawdopodobnie osiągnąć przez ra- 
cyjonalny wybór przypadków do operacyi, przez unikanie ta- 
kich wybryków, jak na przykład dobieranie sobie materyjału 
operacyjnego z domu starców i kalek, jak to czynili Swens- 
son i Erdmann *). Co się tyczy drugiego, to właśnie celem 


5) 1. e. p. 674.— *) Centr. f. Chirurg. 1887, p. 223. 


niniejszćj pracy jest opisanie metody operacyjnćj Mac Ewen'a, 
która, mojem zdaniem, lepićj niż dotychczasowe od powrotów 
cierpienia zabezpiecza. 

Zastanówmy się przedewszystkićm, jakim teoretycznym 
wymogom powinna zadość uczynić operacyja doszczętnego 
leczenia przepuklin ? 

Chcąc uniemożliwić wychodzenie trzew brzusznych po 
za obręb jamy brzusznćj winniśmy: 

1) Znieść zbiornik dla trzew, wytworzony na zewnątrz 
jamy brzusznej, 

2) Ścianę brzuszną w miejscu, w którćm powstał otwór 
dla przejścia trzew, wzmocnić na tyle, aby się skutecznie 
mogła opierać nowemu ich naporowi. 

Oto dwa postulaty, które każdćj metodzie doszczętnego 
leczenia przepuklin stawiać powinniśmy; im dokładnićj dana 
metoda zadość im czyni, tém będzie lepszą. Nie mam tu za- 
miaru śledzić za historycznym rozwojem operacyi i rozbierać 
o ile, wyżćj przytoczonym , postulatom odpowiadały kolejno 
proponowane metody operacyjne, pracę tę podjął i nader 
sumiennie wykonał kol. Gabszewicz *), chcąc się tylko za- 
trzymać nad temi metodami operacyjnemi, które są obecnie 
w użyciu. 

W chwili obecnej mamy do wyboru następujące metody 
operacyjne: *) 

1) Metoda Julliarda- Capitonnage, używana 
przeważnie przez Francuzów i to tylko w przypadkach, w któ- 
rych oddzielenie worka przepuklinowego od sznurka nasien- 
nego okazało się niemożliwóm. Metoda ta polega na nało- 
żeniu szwu katgutowego, piętrowego na szyję worka (po- 
cząwszy od ujścia wewnętrznego), po poprzednićm odprowa- 
dzeniu zawartości worka do brzucha. 

2) Metoda Socina, ciesząca się największćm rozpo- 
wszechnieniem, polega na odseparowaniu i wycięciu worka 
przepuklinowego, po uprzednićm podwiązaniu szyi, bywa ona 
kombinowaną lub nie, z nałożeniem szwu na zewnętrzny pier- 
ścień kanału pachwinowego, proponowanćm przez Czernyego. 

3) Metoda Riesela. R. rozcina kanał pachwinowy 
aż do ujścia wewnętrznego, odseparowuje szyjkę worka na 
całćj rozciągłości kanału i po podwiązaniu tuż przy połą- 
czeniu z jamą brzuszną, odcina ją i usuwa wraz z workiem; 
następnie z rozciętych ścian kanału wycina takie kawałki, 
aby po zszyciu pozostawionych części pozostał zaledwie wązki 
kanał dostateczny dla przepuszczenia sznurka nasiennego; 
operacyję kończy zaszyciem skóry. 

Z trzech przytoczonych tu zabiegów operacyjnych nie- 
zaprzeczenie metoda Riesela łączy w sobie najwięcćj wa- 
runków powodzenia, dąży do zadosyćuczynienia obu postu- 
latom; dla zastosowania jėj jednak w praktyce potrzeba prze- 
dewszystkićm, ażeby istniał kanał, mający pewną długość, 
opatrzony dwoma otworami: zewnętrznym i wewnętrznym. 
Tymczasem właśnie w tych przypadkach, w których do- 
szezętna operacyja najbardzićj byłaby wskazaną, kanał naj- 
częścićj znikł zupełnie, przez stopniowe powiększanie się oba 
otwory (wewnętrzny i zewnętrzny) zlały się w jeden, przy 
badaniu chorego znajdujemy tylko wielką obrączkę ścięgnistą, 
przez którą 4 lub nawet 5 palców do jamy brzusznćj wpro- 


1) Pam. Tow. Lek. Warszaw. T. 83, p. 571.— °) Mówić tu 
będę wyłącznie o przepuklinach pachwinowych, na nich się bo- 
wiem wyrobiły prawie wszystkie metody operacyjne. Pomijam 


| milczeniem operacyje, mające zupełnie specyjalne zastosowanie 


jak np. Nussbauma przyżeganie szyi worka Pacquelinem, Maydla 
sposób operowania przepuklin pepkowych itd. 


9 czerwca 1555 r. 
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wadzić możemy; wtedy naturalnie nie ma mowy 0 wycinaniu 
ścian nieistniejącego kanału, o jego zwężaniu, jednóm słowem 
o zastosowaniu przepisów Riesela. Pozostałe obie metody 
zostawiają kanał pachwinowy w tym stanie, w jakim był 
przed operacyją, a dążą tylko do usunięcia worka, respective 
do uniemożliwienia dostępu doń trzewom. Naturalnie opera- 
cyja Socina jest radykalniejsza, zabezpiecza na dłuższy czas 
od powrotów (dopóki się nowy worek nie wytworzy); Julliarda 
zaś operacyja, polegająca na wytworzeniu zrostów między 
surowiczemi powierzchniami szyi worka, ze względu na roz- 
ciągliwość tych zrostów musi szybkie dawać powroty, zresztą 
ta ostatnia operacyja zbyt rzadko była stosowana, ażeby otrzy- 
mane rezultaty mogły stwierdzić te teoretyczne wywody. Obie 
metody Socina i Julliarda w bardzo tylko niedostateczny sposób 
czynią zadość drugiemu naszemu postulatowi, tj. wzmocnieniu 
ścianki brzusznój im loco minoris resistentiae. Tak operacyja 
Socina jak i Riesela mają jeszcze jednę wadę. W obu, po 
podwiązaniu szyi worka, chociażby tuż przy połączeniu z ja- 
mą brzuszną, powstaje lejek, który odpowiada wewnętrznemu 
otworowi kanału i jest zadatkiem nowćj przepukliny; nadto, 
jak słusznie twierdzi Lefort *'), nowa przepuklina, powstała po 
tych operacyjach, będzie posiadała w szyjce stwardnienie, 
odpowiadające bliźnie otrzewnowój, przyrośniętćej do brzegu 
wewnętrznego otworu kanału, podczas gdy nowy worek wy- 
tworzy się z sąsiednićj zdrowćj otrzewnćj, a stwardnienie to 
znakomicie ułatwi zaciśnięcie nowćj przepukliny. 

To, iż teoretyczne wywody krytyczne znajdują stwier- 
dzenie na drodze klinicznego doświadczenia, dowodzi nie- 
zbicie, że dotychczasowe metody operacyjne nie są dosta 
teczne i zmusza do oglądania się za nowemi. 

W sierpniu 1886 r. wystąpił prof. Mac Ewen’) z no- 
wym sposobem doszczętnego leczenie przepuklin pachwino- 
wych, popierając go 33 własremi obserwacyjami. Od tćj pory 
upłynęło już 1Y, roku, a nigdzie nie mogłem się spotkać 
nawet z referatem o pracy Mac Ewen'a; dopiero kol. Gabsze- 
wicz *), którego uwagę na tę metodę zwróciła, dokonana prze- 
zemnie w 1887 r. operacyja, szczegółowo ją opisał; ponieważ 
jednak zrozumienie opisu bez objaśniających rysunków jest 
bardzo trudne, ponieważ dalój do podanego przez kol. G. 
opisu wkradły się małe nieprawidłowości, pozwalam tu sobie 
podać szczegółowo opis metody Mac Ewena. (C. d. n.) 


li. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach 


kiłowych. 


Podał Dr. Karol Szadek z Kijowa. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 22). 


Stosując się do podanego przez Silvę Aranjo prze- 
pisu, posługiwałem się początkowo /, —1%,, zawiesiną sali- 
cylanu rtęciowego, przekonawszy się jednak wkrótce, iż ta 
powoli i słabo działa, zacząłem wstrzykiwać zawiesinę mo- 
cniejszą, mianowicie 2%,,, za pomocą którćj udało mi się 
osiągnąć pomyślnyskutek. Przepis był następujący: Hydrargyrt 
salicylici 0,2, Mucilag. gummi arabici 0,3, Aquae destillatae 
60,0. M. D. 5. Co się zaś tyczy techniki wstrzykiwań, którćj 
trzymałem się, wyłożyłem ją szczegółowo w poprzednich 
moich rozprawkach, omawiających leczenie kiły wstrzykiwa- 
niami `); wstrzykiwałem tóż i nowy przetwór rtęciowy nie 


1) Le. p. 730. — °) Annals of Surgery 1886, Vol. VI, 
p. 89—119. — °) l e. p. 589. 

1) Leczenie przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań 
żółtego tlenniku rtęci w mięśnie pośladka. (Gazeta Lekarska, 
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pod skórę, lecz głębićj, w mięśnie pośladka; wstrzyknięcia 
dokonywałem za pomocą strzykawki Pravaza lub Lewina, 
opatrzonćj długą igiełką i poddanćj poprzednio wraz z igłą 
starannćj desinfekcyi. 

W tém miejscu opuszczę na chwilę temat właściwy, 
aby poruszyć dość ważną kwestyję wyboru metody wstrzy- 
kiwań przetworów rtęciowych w kile. Przedewszystkićm muszę 
zaznaczyć jeszcze raz, iż głębokie, śródmięśniowe wstrzyki- 
wania przetworów rtęciowych, zalecane w r. 1885 przez 
Soffiantiniego*), wr. zaś 1886 przezemnie (l. c.) i Blo- 
xama’), dzięki łatwości wykonywania ich i w obec braku 
wybitnego odczynu miejscowego, mogą z pożytkiem dla cho- 
rych zastąpić dotychczasowe podskórne wstrzykiwania. Kilko- 
letnie własne doświadczenie, jakotćż zgodne spostrzeżenia 
wielu innych autorów, którzy w późnićjszym czasie przeko- 
nali się o zaletach śródmięśniowych wstrzykiwań środków 
rtęciowych w kile, utrwaliły moje przekonanie co do rzeczy- 
wistćj wartości omawianćj metody leczenia, która najzupeł- 
nićj zasługuje na ogólne rozpowszechniente i uznanie. O ile 
mogę sądzić z odnośnćj literatury, liczny poczet syfilidologów 
niemieckich, włoskich, rosyjskich i polskich, przechyla się 
na korzyść metody leczenia kiły głębokiemi wstrzykiwaniami 
przetworów rtęciowych, porzncając powoli dawną podskorną 
metodę. Wskażę tu imiona: Arcariego*), Salsotto*), 
Trzeińskiego*), Kiihna”), Reinhardta”), Rosen- 
thala °), Mucharyńskiego'), Bendera'"), Hoffmana"'), 
Rieszetnikowa'*); Neisser, który jeszcze w r. 1885 za- 
lecał podskórne wstrzykiwania kalomelu w kile, od dwóch 
lat już zaniechał wprowadzenia przetworów rtęciowych do 
tkanki podskórnćj, natomiast zaś posługiwać się zaczął wstrzy- 
kiwaniami głębokiemi w mięśnie pośladka (rozprawka Hart- 
tunga'*)). Watraszewski'*) tóż posługuje się wymienioną 
metodą. 

W obec powyższego dziwnćm zaiste wydało się nam 
zdanie, wygłoszone niedawno przez Funka, który w roz- 
prawce, ogłoszonćj w Kronice Lekarskićj (1887 rok, zeszyt 2gi) 
i dotyczącćj obecnego stanu leczenia kiły, odmawia wszel- 
kiśj siuszności metodzie głębokich wstrzykiwań przetworów 
rtęciowych i wypowiada niepoparte spostrzeżeniami odno- 
śnemi, poniekąd więc bezzasadne, zdanie o szkodliwych na- 
stępstwach wstrzykiwań wśródmięśniowych w kile; mają one, 
jak głosi Funk, wywoływać powstawanie wewnątrzmię- 
śniowych ropni, które mogą narazić chorego na grożne nie- 
1886, 21. Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwaniami prze- 
tworów rtęciowych (tamże, 1887, 2, 3. Karbolan rtęci i zastó- 
sowanie jego w przymiocie (tamże, 1887, 15), 

1) Ancora sul processo di Smirnoff nella cura della 
sifilide costituzione. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle. 1885, 3, str. 142. — °) Clinical remarks on 
the treatment of syphilis by subcutaneous injections of mercury. 
Lancet, 1886, II, str. 337. — *) La medicazione di Smirnoff 
nella cura di sifilide. Giornale italiano d. mal. veneree e della 
pelle, 1886, 5, str. 266 —282. — *) Giornale ital. delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1887, 1, str. 30-—31. — 5) O le- 
czeniu przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań żółtego tlen- 
„niku rtęci. Medycyna, 1887, 9, 10. — 5) Deutsche med, Wo- 
chenschrift, 1887, 30. — ”) Tamże, 1887, 41. — *) Viertel- 
jahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, 188%, str. 1101 do 
1105. — °) Protokóły posiedzeń Towarzystwa lek. w Stawro- 
polu, 1887, III, str. 8—27. — "') Ferteljahresschrift f. Der- 
maiologie u. Syphalis, 1888, 1, str. 55—67. — *') Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie, 1888, 6, str. 262—265. — 
12) Wracz, 1888, str. 77—78. +°) Deutsche med. Wchnschrjt, 
1887, 16. — *$) O podskórnem wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych 
związków rtęci przy leczeniu przymiotu. Medycyna, 188%, 45. 
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bezpieczeństwo. Gdy jednak po starannćm rozpatrzeniu się | 


w odnośnóm piśmiennictwie z ostatnich dwu lat, nie podobna 
wyszukać ani jednego podobnego przypadku, wypada więc 
odosobnione zdanie Funka uznać za wcale nieuzasadnione 
i niesłuszne. 

Przepraszając łaskawych czytelników za ustęp powyższy, 
w którym odbiegłem nieco od właściwego tematu, powracam 
do głębokich śródmięśniowych wstrzykiwań salicylanu rtęcio- 
wego, które stósowałem w kile. Ilość wstrzykiwań dokona- 
nych w poszczególnych przypadkach była niezawsze jedna- 
kową i wahała się między 6—12 wstrzykiwaniami; w jednym 
tylko przypadku, w którym miałem do czynienia z osutką 
grudkową; gęsto rozsianą na całćm ciele, musiałem wykonać 
16 zastrzyknięć salicylanu rtęciowego dla usunięcia objawów 
kiłowych. Wstrzykiwania powtarzano eo 2 lub 3 dni, zale- 
żnie od przypadku. Miejscowy odczyn po wstrzykiwaniach 
śródmięśniowych salicylanu rtęciowego był zadziwiająco nie- 
znaczny i nierównie mniejszy, niż przy stosowaniu tą samą 
drogą innych przetworów rtęciowych (kalomelu, surnatu, 
mrówczanu, żółtego tlenku i karbolanu rtęciowego). Niektóre 
wstrzykiwania zaledwo się czuć dawały, byli itacy chorzy, 
którzy ani razu nie uskarżali się na ból; pojedyncze zastrzy- 
knięcia nawet u czulszych i bardzo nerwowych osób były 
zupełnie bezbolesne i chorzy ci nie wiedzieli nawet, czy 
i kiedy wykonano tę małą operacyję. U innych znów osób 
wstrzykiwania niebolesne przeplatały wstrzykiwania, po 
dokonaniu których uczuwali chorzy przez kilka godzin nie- 
znaczny ból lub uczucie ciężaru w okolicy nakłócia; nigdy 
jednak nie spostrzegaliśmy po wstrzykiwaniach salieylanu 
rtęciowego tych długo trwających i dotkliwych bólów, jakie 
nierządko powstają po wstrzykiwaniach podskórnych innych 
nierozpuszezalnych lub nawet rozpuszczalnych związków rtę- 
ciowych. Uczucie bólu trwało w naszych przypadkach co 
najwyżćj kilka godzin. Powstawania nacieczeń zapalnych 
i stwardnień w okolicy wstrzykiwań, zjawisk dość często 
napotykanych przy stósowaniu podskórnóm rozmaitych prze- 
tworów rtęciowych, nie spostrzegaliśmy w naszych przypa- 
dkach, w których dokonywaliśmy wstrzykiwań śródmięśnio- 
wych salicylanu rtęciowego: pośladki pozostawały miękkiemi 
i nie obrzmiewały; pomijamy już tu ropnie, których tóż nie- 
tylko przy stósowaniu salieylanu rtęciowego, lecz w ogólności 
od czasu porzucenia metody podskórnćj w ogólności ani razu 
nie napotykaliśmy; objawów zatrucia rtęciowego również 
nie spostrzegaliśmy; łagodniejsze atoli objawy zajęcia rtę- 
ciowego ust w niektórych przypadkach występowały, lecz 
dopiero pod koniec leczenia i łatwo można je było usunąć 
użyciem odpowiednich środków miejscowych. Skutek leczniczy 
wstrzykiwań śródmięśniowych salicylanu rtęciowego w kile 
drugorzędnćj był zwykle doraźny i dawał się zauważyć już 
po kilku wstrzykiwaniach; od 8—12 wstrzyknięć wystarczało 
najzupełnićj do usunięcia wszystkich objawów chorobowych, 
z wyjątkiem chyba obrzmienia gruczołów, które, jak zwykle, 
opierało się nieco leczeniu. W jednym tyłko przypadku upor- 
czywćj kiły wstrzykiwania salicylanu rtęciowego okazały się 
mało skutecznemi, w skutek czego zmuszony byłem prze- 
prowadzić metodyczny kurs wcierań podług metody Simona. 
We wszystkich prawie przypadkach kiły, leczonych za po- 
mocą śródmięśniowych wstrzykiwań salicylanu rtęciowego, 
uzupełnialiśmy właściwe leczenie podając przez jakiś czas 
wymieniony środek wewnętrznie. 

Widzimy więc, że salicylan rtęciowy w porównaniu 
z innemi wprowadzonemi podskórnie  nierozpuszczalnemi 


związkami rtęciowemi posiada tę zaletę, iż wstrzyknięty 
w mięśnie pośladkowe miejscowo prawie nie drażni i nie 
wywołuje nacieczeń zapalnych, stwardnień lub ropni w oko- 
| liey wstrzykiwania; bólów często nie bywa, jeśli zaś wy- 


| stępują to są zwykle nieznaczne i nierówne, krócćj trwające 


niż to bywa po wstrzykiwaniach innych przetworów rtęcio- 
wych, nie wyłaczając też zalecanego w zeszłym roku prze- 
zemnie karbolanu rtęciowego. Nowy więc środek zalecany 
przez Silvę Aranjo jest przetworem rtęciowym najdogo- 
dniejszym do stosowania w postaci głębokich śródmięśnio- 
wych wstrzykiwań w kile; pod względem skuteczności jednak 
ustępuje nieco kalomelowi i tlennikowi żółtemu rtęci. 

Zestawiając tedy wyniki otrzymane przy stósowaniu 
salicylanu rtęciowego w rzeżączce i kile, musimy przyjść 
do następnych wniosków: 

1. Salicylan rtęciowy jest również skntecznym w kile, 
jak i inne używane dotychczas przetwory rtęciowe; środek ten 
bardzo nadaje się do stósowania go w kile drugorzędnej; 
wewnętrznie podawany zmusza do znikania łagodniejsze ob- 
jawy kiłowe; jako leczenie następowe po odbytóm poprze- 
dnio leczeniu wstrzykiwaniami stósowanie wewnętrzne sali- 
cylanu rtęciowego jest téż bardzo odpowiednićm. Wprowa-, 
dzony do ustroju drogą wstrzykiwań śródmięśniowych, sali- | 
cylan rtęciowy szybko i dorażnie usuwa wszystkie objawy 
kiłowe. 

2. Przy stósowaniu wewnętrznem lub w postaci śród- 
mięśniowych wstrzykiwań środek nowy nie wywołuje ża- 
dnego ubocznego działania: pod tym względem salicylan 
rtęciowy wyróżnia się od innych związków rtęciowych, można 
go zatóm uważać za najodpowiedniejszy przetwór rtęciowy 
dla stósowania w kile. 

3. Zewnętrznie stósowany jest środek ten bardzo pomo- 
cnym w rozmaitych cierpieniach kiłowych miejscowych, wy- 
wołując resorbcyję nacieków kiłowych i zabliźnienie się 
wrzodów pierwotnych i drugorzędnych. 

4. W rzeżączce ostrćj i przyostrćj stosowany salicylan 
rtęciowy poronnego działania na sprawę chorobową nie wy- 
wiera, w niektórych jednak przypadkach działa bardzo po- 
myślnie i zmniejsza wydzielinę, osłabiając objawy zapalne. 


Oceny i sprawozdania. 


Fizyjologija. 
Karol Richet: Doświadczenia nad ciężarem zwierząt. 

Zwierzę, umieszczone przez pewien czas na bardzo czułej 
wadze, traci dosyć szybko swój ciężar. Celem dokładnego 
zbadania tćj utraty, przystósował R. do jednćj ze szalek wagi 
piórko, rysujące ruchy szalki na walcu obracanym przyrządem 
zegarowym. Do powierzchni walea przylepiał papier z po- 
działką wymierzoną w ten sposób, że odłegłości linij poprze- 
cznych odpowiadały rozmaitym wielkościom ruchów szalki, 
linije zaś podłużne oznaczały czas. Jeżeli zrównoważono bar- 
dzo dokładnie ciężar badanego zwierzęcia z odpowiedniemi 
ciężarkami, można było w ten sposób bardzo ściśle oznaczyć 
następowe zmiany w ciężarze badanego zwierzęcia. Oddawany 
podczas doświadczenia mocz i kał były równocześnie wa- 
żone. Wyniki ze 150 doświadczeń są następujące: 

Nigdy nie można zauważyć niezmienności ciężaru, a tem 
mnićj powiększenia. Natomiast spotyka się zawsze zmniej- 
szenie dosyć szybkie, odwrotnie proporcyjonalne do ogólnego 
ciężaru zwierzęcia. Jeżeli nie uwzględniamy, jak w danóm 
doświadczeniu, utraty ciężaru przez oddawanie kału i moczu, 
musimy myśleć o utracie a) przez wydalenie CO,, b) przez 


| wydzielanie pary wodnej, bądźto drogą oddechania skórnego 


bądźto c) droga oddechania płucnego. Utratę CO, wyrównywa 
tlen przybierany z powietrza w tym stosunku, że np. u kró- 
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lika w jednój godzinie dostaje się do ustroju, w miejsce 
lger. CO,, 0:95 tlenu, co równa się ogólnój stracie 0,05gr. 
Strata jest stosunkowo do ogólnego w jednej godzinie ubytku 
L75 grama stanowczo za małą. Według obliczeń utrata drogą 
oddechania skórnego jest również nieznaczną. W obec tego 
utrata pary wodnćj przez płuca pozostaje najważniejszą przy- 
czyna zmniejszenia się ogólnego ciężaru zwierzęcia. w. 

Oto wyniki, do jakich doszedł R. swojemi oznaczeniami. 
Oprócz jednak oryginalności sposobu, jakim zostały zdobyte, 
nie przedstawiają one nie nowego. Ścisłe bowiem oznaczenia 
gazów oddechowych wykryły już dawno powyższe zjawiska. 
(Archives de Physiologie normale et pathologique, 1881, Nr. 8). 

Dr. ldziński. 
Medycyna wewnętrzna. 
Prof. Liebermeister (Tybinga): 0 gorączce i jej leczeniu. 

Od czasu ogłoszenia dzieła „O patologii i terapii go- 
rączki (1875) nie zabierał L. głosu mimo zarzutów czynio- 
nych z rozmaitych stron jego zapatrywaniom a miiczenie to 
trwało dziesięć lat. Dopiero w roku 1887 ogłosił szezegółową 
patologiję i terapiję i w dziele tém zestawił wszystko, co 
nowsza literatura w tój sprawie podaje, za ezćm się sam 
oświadcza a czego nie uznaje. Nie odpowiadał na pojedyncze 
zarzuty zaraz po uczynieniu mu takowych, gdyż jestto jego 
zdaniem z jednćj strony i niemożliwe i nie wiele warte. 
Owszem pracował nad niemi i starał się sam jeszeze zmienić 
w swojćj teoryi o gorączee i leczeniu jéj to, co jeszcze nie 
jest dokładnie i jasno wytłumaczone i uzasadnione. Obecnie 
jednak widocznie bardzo nieprzyjemnie dotknęły go zarzuty 
prof. Unyerrichta (z Jeny) w Berl. klin: Woch., 1881, 
Nr. 21 i 22 skoro na nie odpowiada i wywody prof. U. zbić 
się stara. Zarzuty prof. U. dają się zebrać w trzech zdaniach 
1) Zimne kąpiele nie działając wcale przeciwgorączkowo, 
nie obniżają podwyższonćj ciepłoty. 2) Leki przeciwgorączkowe 
działają obniżając ciepłotę, nie przynoszą jednak korzyści 
choremu, owszem mu szkodzą. 3) Wysoka ciepłota w chorobie 
zakażnćj nie jest wcale niekorzystną dla chorego, owszem 
służy mu do zwalczenia choroby. Gdyby tak było, jak U. 
sądzi, byłoby zdaniem L. rzeczywiście niedobrze z nowocze- 
snóm leczeniem gorączki. a mianowicie zdaje się U. należeć 
do tych, którzy w łatwy i wygodny sposób, nie zadając sobie 
wiele trudu, chcieliby za pomoca chłodnych kąpieli osiągnąć 
wielkie obniżenie ciepłoty. Jeszcze w r. 1859 powiedział prof. 
L., że za pomocą chłodnej kąpieli można eieplotę ciała ob- 
niżyć o 0'54——0:58C., jeśli nie trwa więcćj, niż 10 minut, 
ale że mimo to ciepłota wewnątrz ustroju jeszcze się pod- 
nosi, bo człowiek nie ochładza się tak jak kawałek żelaza, 
czyl czlowiek broni się juź z natury w ten sposób od 
zbytnićj utraty ciepla; chcac obniżenie znaczniejsze osiągnąć, 
należy kąpiele chłodne stosować często i w porze odpowie- 
dnićj, za taką znowu uważa L. czas między godziną 1ltą 
w nocy a Tą nad ranem. 

Leki przeciwgorączkowe moga zaszkodzić choremu ale 
wtedy, gdy lekarz podaje je lekkomyślnie i bez celu, można 
o nich powiedzieć, co wolno powiedzieć o nożu mającym 
uleczyć chorego w ręku zwykłego lekarza a zawodowego chi- 
rurga. Kto ostatniemu niezaufa? Zdaniem L., należy leki prze- 
ciwgorączkowe podawać, nie jako takie, lecz dla wypełnienia 
pewnego a należytego wskazania, bo bądźeobądź leki te nie 
są dla ustroju obojętne, a nowsze są nawet truciznami. Wre 
szcie należy je podawać wszędzie tam, gdzie albo za po- 
mocą kąpieli nie osiąga się znacznego obniżenia ciepłoty albo 
gdzie są przeciwwskazania do ich zastósowania, jak np. za- 
palenie otrzewny, krwotoki kiszkowe, osłabienie czynności 
serca z obniżeniem ciepłoty na obwodzie ciała. 

Zarzut trzeci jest zupełnie nieuzasadnionym, bo jeszcze 
w r. 1675 napisał L. „O leczniczóm działaniu gorączki“ a więc 
jeszcze wtedy, kiedy wcale nie istniało zapatrywanie o tém 
teleologicznem znaczeniu gorączki a co jakby coś pewnego 
zdaje się wynikać z genijalnćj teoryi Miecznikowa o walce 
ciałek białych przeciw mikroorganizmom, przez niego fagocy- 
tyzmem zwanćj. Jednak to należy uwzględnić i przez cały 
przebieg gorączki pamiętać, że ogniem można wprawdzie 
zniszczyć pasorzyty w domu, ale że od niego bardzo łatwo 
cały dom zająć się może, że więc ciepłota wysoka nie jest 


. 


wcale obojętna dla ustroju, jak to twierdzi prof. U. i że nie 
można wcale doświadczenia ze zwierzat przenosić na czło- 
wieka i że zapewnieniu jego jakoby człowiek bez szkody 
mógł znieść 44°C. nie należy wierzyć. Podania z dawnych 
czasów a obecnie prof. U. należy uważać za bajkę. 

Prof. L. wyraża nadzieję, że dopóki się coś lepszego 
nie wykaże, utrzymają się zdania jego wyrażone na Zjeżdzie 
międzynarodowym w Kopenhadze w r. 1884 że w wielu cho- 
robach gorączkowych wynika niebezpieczeństwo dla chorego 
z wysokićj ciepłoty; że zadaniem jest lekarza w tych przy- 
padkach zwalezać ją za pomocą odpowiednich środków, że 
główną podstawę przeciwgorączkowego leczenia stanowią ka- 
piele chłodzące, że w niektórych przypadkach stosownóm 
jest podawać leki przeciwgorączkowe. Nad każdym z tych 
zdań zastanawia się obecnie L. znowu szczegółowo, powta- 
rzając wszystko to, co na wspomnianym Zjeździe w referacie 
własnym wypowiedział. (Dé. med. Wchnsch., 1888, Nr. 1i2).H. K. 

Prof. Eichhorst (Zurych): 0 nowoczesnych środkach 
nasercowych. 

E. przypisuje wielkie znaczenie stosowaniu naparst- 
nicy razem z wyskokiem. Ostatnie podniecają w sinicy po- 
budliwość ośrodka nerwu błędnego, zmniejszoną przez kwas 
węglowy i ułatwiają przez to działanie naparstnicy. Dla tego 
autor poprzedza używanie naparstnicy podawaniem wiełkich 
dawek wyskoku albo dodaje do naparu naparstnicy z 1grm. 
na 200,0 około 30,0 wyskoku. Dla osiągnięcia szybkiego 
skutku daje E. pierwszeństwo przed naparem używaniu liści 
sproszkowanych, które można polączyć z kalomelem, aby 
wydzielanie moczu powiększyć. Do naparstnicy zbliża się 
strophantus a działanie obu tych środków porównywająe 
twierdzi E., że naparstnica rozwija swe działanie szybcićj 
ipewnićj, strophantus zaś ma tę zaletę, że nie ma działania 
zbiorowego, tak że można go podawać i dłażćj z dobrym 
skutkiem. E. podaje tinct. strophani. 8 razy dziennie po 15 
kropli. W jednym przypadku chora wypiła całą flaszeczkę 
naraz (10,0) bez objawów otrucia. Spartein poleca E. do 
zwalczania dychawicy u osób chorych na (serce. Kofein 
jako wyborny środek moczopędny ma pierwszeństwo tylko 
tam, gdzie chodzi o podniesienie wydzielania moczu. Leczenie 
lekami trzeba połączyć z leczeniem dyjetetycznóm. Ograni- 
czenie dowozu płynów podług Oertla uważa E. za postępo- 
wanie cenne. Ruchy zaś fizyczne można tylko z wielką ostro- 
źnością polecać a to po starannćm rozważeniu poszczególnego 
przypadku. (Schweiz. Korresp. BL, 1888, Nr.2). Dr. R. Spira. 
Haas (Erlanga): 0 odczynnikach barwikowych na kwas solny 

w treści żołądkowej. 

Liczne próby, jakie H. robił z metylanilinfjoletem (Uifel- 
mann), tropeolinem OO, odczymukiem Mohra (rodanek potasu 
i sześciochlorek żelaza w rozczynie wodnym), borówkowym 
barwikiem (Uffelmann), rozczynem kwasu karbolowego i chlor- 
kiem żelaza, papierkiem Kongo. rozczynem florglucyno-wa- 
nilinowym (Günzburg), rozczynem eozynu, a wreszcie i bar- 
wikiem metylo-pomarańczowym pouczyły go, że z wymie. 
nionych odczynników najlepszym jest barwik florglucyno- 
wanilinowy jako nieulegający zmianom nawet w obee bial- 
ka, peptonów, fosforanu sodowego lub soli kuchennćj. Po 
nim następuje barwik borówkowy i tropeolinowy:; ostatni ze 
względu na łatwość w wykonaniu próby autor bardzo poleca. 
Inne są mnićj pewne, należy ich ostrożnie próbować. Do 
szybkiego zoryjentowania się, czy kwas solny znajduje się 
wolny w przesączu, dobry jest papier Kongo. Jeżeli próba 
z papierkiem Kongo, następnie i tropeolinem wypadnie do- 
datnio, można, zdaniem H.. oznaczyć ilość kwasu solnego na 
1o. (Münch. med. Wochensch., 1888, Nr. 5,6, 7). H. K. 


Położnictwo. 


Prof Stumpf (Mnichów): Przyczynek do symptomatologii 
i terapii drgawek porodowych. 

W podręcznikach czytamy, że drgawki porodowe prze- 
ważnie przypadają na czas po rozpoczęciu się porodu i dla 
tegoto powszechnie wprowadzają drgawki w pewien związek 
przyczynowy z aktem rodzenia albo uważają poród za okoli- 
czność usposabiającą do nich. Tymczasem spostrzeżenia ścisłe 
prof. Stumpfa inaczćj każą o nich sądzić i pomimo, że Schroe- 
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der opiera swoje zdanie na statystyce wynoszącćj kilka setek 
a Stumpf miał sposobność widzieć i badać zaledwie 27 przy- 
padków, przecież występuje z niemi, bo doszedł do nieco 
odmiennych aniżeli inni wyników i doświadczeń. 

Z 21 przypadków wystąpiły drgawki tylko 6 razy po 
prawdziwóm rozpoczynaniu się aktu rodzenia, a z tych 5 razy 
dopiero ku końcowi, już w okresie wydalania płodn; raz 
w połogu; reszta 20 przypadków dotyczy ciężarnych kobiet, 
u których ani śladu rodzenia jeszcze nie było; dopiero 
z czasem wśród drgawek lub w skutek nich rozpoczynały 
się bóle porodowe, a u wszystkich 20 wydalenie płodu na- 
stąpiło przed zwykłym okresem. Co do czasu ciąży, w któ- 
rym drgawki się zaczynały, przypada na X miesiąc przy- 
padków 3, na IX miesiąc przypadków 6, na VIII miesiąc 
przypadków 6, na VIE miesiąc przypadków 3 3, IV miesiąc 
przypadków 2. Wystąpienie więc drgawek przed 28 tygo- 
dniem ciąży nie jest znowu, jak Spiegelberg chce, tak rzad- 
kie, gdyż w tćj małćj tabelce mamy aż 5 przypadków t. j. 
prawie piątą część wszystkich razem, w których wystąpiły 
przed 26 tyg odniem a 2 gdzie nawet jeszcze w pierwszćj 
połowie ciąży. Drgawki więc zdają się być nie Powżesia 
porodu lecz w przeważnćj części powikłaniem ciąż M 
które prowadzi do wczesnego porodn. Nie można zaprzeczyć, 
że przez poczynający się poród i następowe silne zadrażnie- 
nie czuciowych nerwów przewodu rodnego odruchowo napady 
się wzmagają. Z tych 27 spostrzeganych 21 było pierwiastek; 
można się więc, mówi 5., co do tego zgodzić z innymi, że 
dostają je zwykle kobiety albo za młode albo już starsze. 

Z objawów najczęstszych i najbardziej uderzajacych 
należy w pierwszym rzędzie, zdaniem Š., wyliczyć białko- 
mocz. Był on w każdym z 27 przypadków, nawet 
wszędzie powtarzało się to samo zjawisko, że po skończeniu 
się napadu ilość moczu powiększała się, za to ilość białka 
zmniejszała się, przy każdym dalszym napadzie białkomocz 
się zwiększa. Często mógł S. wykazać w moczu chorych cu- 
kier ale w nieznacznćj ilości, objawowi temu nie przypisuje 
S. żadnej wagi. Stale za to spotykamy podczas: napadu przy- 
spieszenie tętna, 100—120 uderzeń na minutę; raz wśród 
badadia zauważył, że ilość uderzeń tętna pod palcem podwój- 
nie się powiększała, przepowiedział na podstawie tego napad, 
który rzeczywiście wystąpił. Podczas każdego napadu ciepłota 
ciała jest podniesiona; z każdym dalszym napadem podnosi 
się o parę dziesiętnych, na co Winekel także zwraca 
uwagę i może nawet dojść do 40'C. Jeśli się ciepłota wy- 
soka utrzymuje nawet po ustąpieniu napadu, należy z roko- 
waniem bardzo być ostrożnym, przypadek taki zwykle koń- 
czy się śmiercią. Lepićj należy rokować, jeśli pomału spada. 
Ilość oddechów przyspieszona (20—22). Na niektóre ciekawe 
objawy ze strony układu naczyniowego i nerwowego mało 
dotychezas zwracano uwagi, jak wynaczynienia podskórne, 
które z upodobaniem występowały tam, gdzie zadzialał 
jakiś uraz, gdzie naprzykład zrobiono podskórne wstrzykiwa- 
nie eteru lub olejku kamforowego. Nieraz zaś widział two- 
rzące się wynaczynienie podskórne już po kwadransie w miej- 
scu, gdzie lek wstrzyknięto. Wynaczynienia przedstawiały 
zwykle właściwe zabarwienie niebieskie. Raz widział takie 
wynaczynienia u chorćj, u której żaden uraz nie zadziałał 
ani wstrzyknięcia nie zrobiono. W przypadkach takieh należy 
żle rokować. Nierzadko można się spotkać z nadmierna nad- 
czułością i w niejednym przypadku najmniejszy bodziec ze- 


wnętrzny wywoływał nowy napad. Jedna chora po napadach - 


nie przyszła do siebie, straciła pamięć, jedna po 18 na- 
padzie leżała 36 godzin bez przytomności, zbudziwszy się 
dostała obłędu prześladowczego i musiano ją przewieżć do 
zakładu dla obłąkanych. 

Leczenie tego ciężkiego powikłania ciąży i porodu, 
od dawnego odmienne, sprawia że i rokowanie bywa lepsze. 
Upust krwi zupelnie z leczenia usunąć należy. Nasze zacho- 
wanie się lecznicze jest tylko profilaktyczne; a powinno się 
ono rozpocząć nie wtedy, gdy już mamy typowy napad, lecz 
kiedy mamy zaledwo okres zwiastunowy; a że przyczyny 
trzeba nam szukać w nerkach, należy tóż na nie działać 
albo wprost albo uboczną drogą i tu przekonano się, że naj- 
lepsze jest działanie napotne S. w swojćj klinice wywołuje 


obfite poty u chorych tak samo, jak to polecił Breus za po- 
mocą kąpiel i zawijań. Z postępowania tego był zawsze za- 
dowolony eo do wyniku; pilokarpin czyni to samo podskórnie 
wstrzyknięty, ale dla ubocznych działań i szkodliwych wpły- 
wów należy go porzucić. Prof. Winckel działa w takich przy- 
padkach odwodząco za pomocą ośrodków drażniących drogą 
przewodu pokarmowego iŚ. doświadczał tego sposobu; jest 
on nie zły; w ciężkich przypadkach, w pierwszych z rzędu 
napadach można i napotnie i na przewód pokarmowy działać. 
Trzeba jednak wiedzieć, które leki drażniące podać wolno 
(Extr. rhei compos. Extr. colocynt. aa 15 na 30 pigułek, 
jednę do trzech rano zaleca brać Winckel). Podczas samego 
napadu stósuje S. per anum wlewania wody z 2gr. wodnika 
chloralu lub wdychiwania chloroformu. Stanowczo przeciwny 
jest wszelkim zabiegom operacyjnym dla uratowania płodu 
robić się mającym, bo nietylko, że się matce nic tém nie 
pomaga, ba nawet zaszkodzić można, ale nadto wydobywa 
się na świat dzieci niedonoszone. (Münch. med. Wchnsch.) 
H. JE, 


Choroby skórne i weneryczne. 


Prof. Neisser (Wrocław): O nowych postępach w leczeniu kiły. 
Autor zastanawia się najpierw nad leczeniem okresu 
pierwszeg «o kiły, przyczóm oświadcza, że każdą miejscową 
zmianę kiłową należy jak najwcześnićj zniszczyć albo głęboko 
wyciąć, nawet wtedy SĘ rozpoznanie jeszcze nie jest pewne: 
zabieg ten może tylko pomódz, gdyż w razie omyłki rozpo- 
znawczój (o czóm dalszy przebieg poucza), zabieg operacyjny 
tak mały nie nie szkodzi, powtóre jeżeli to była kila, to 
postępując w ten sposób można nawet chorobę zupełnie usu- 
nąć. W każdym razie nie należy chorego zupełnie z oka 
spuszczać. Nawet już rozwinięte wrzody pierwotne radzi N. 
wycinać, przypuszcza że tu niekiedy zupełne wyleczenie jest 
możliwe, okoliczność tylko, że nie można tego w każdym 
przypadku na pewne chorym przepowiedzieć, sprawia, że 
zarówno lekarze jak i chorzy niechętnie się do tćj operacyi 
skłaniają. Choćby nawet potóm kiła ogólua wystąpiła, to 
zdaniem N. przebiega ona łagodnićj, należy jednak i gru- 
czoły już zajęte wyłuszczyć. Jeżeli się wrzodu nie wycięło, 
poleca N. jako najlepszy kalomel w rozczynie wodnym soli 
kuchennćj albo plaster rtęciowy do leczenia miejscowego. 
Co do ogólnego następowego leczenia uważa rtęć za lek 
przeciw kile swoisty, wszystkie inne zaś leki jak przetwory 
jodowe, kąpiele itd. za pomocnicze tylko przy leczeniu rtęcią. 
Leczenia jednak ogólnego rtęcią nie powinno się pierwćj 
rozpoczynać, dopóki rozpoznanie kiły nie jest pewnóm, gdyż 
trafia się, że w przypadkach wcześnie leczonych zmiany 
ogólne przez kilka lat nie występuja, a potóm się nie wie, 
czy to zawdzięczyć należy leczeniu czy tóż mylnie kiłę roz- 
poznano. Leczenia ogólnego nie należy kończyć przed czwar- 
tym rokiem choroby bez względu na to, ezy są objawy kiły, 
czy ich nie ma. To właśnie uważa N. za największy postęp 
w jej zwalczaniu. Poleca przytóm albo wewnętrznie sublimat 
(003—004 pro die) w rozczynie wodnym soli kuchennćj 
z mlekiem pić po jedzeniu, albo jako najlepsze wstrzykiwania 
kalonelu w oliwie (1:0 na 10 0) lub oleum cinereum lek 
polecony przez Langa. Podane przez Unnę zawijania w pla- 
ster rtęciowy uznaje za dobre i poleca szczególnie do zastó- 
sowania u biednych i u dzieci. O kąpielach sublimatowych 
wyraża się nieprzychylnie. Przeciw kłykcinom zaleca nastój 
sublimatowo-benzynowy (1:0 na 100:0); przeciw wrzodom ki- 
łowym zamiast jodoformu jodek bizmutu. Jodol nie dobre 
mu oddawał usługi. Jodek potasu lub sodu należy, zdaniem 
N. podawać w znacznych dawkach, jeśli cheemy szybki a dobry 
skutek po nim widzieć, mianowicie 6:0—8:0—10:0 pro die 
w mleku, a na lekkie objawy zatrucia jodem radzi nie zwracać 
uwagi, lecz dalej lek podawać. Poleca także jako bardzo dobre 
leczenie skombinowane rtęcią i jodem, leczy się wtedy nie- 
tylko objawy ale chorobę samą. Przed zawarciem związku 
małżeńskiego lub podczas ciąży należy bez względu na to, 
czy są jakie objawy czy ich nie ma, energicznie podawać 
leki przeciwkiłowe, a wtedy, powiada N., rzadsze będą 
przypadki rozmaitych chorób mózgu i rdzenia zarówno u star- 
szych jak i u dzieci, u których coraz śmielej zaczynamy się 
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domyślać kiły, podczas gdy dotychczas były dla nas zupełnie 
prawie niewytłumaczonemi. (Bresl. drzil. wę gh 2). 

(H.K) Unna: 0 leczeniu liszaja. W Monatshefte f. Der- 
matologie 4 podaje U. skuteczną a łatwą metodę leczenia liszaja 
żrącego: ostre zwykłe wykłuwacze do zębów drewniane, obwi- 
nięte watą i zamaczane w rozczynie składającym się z Hydrarg. 
bichlor. corros. 1:0, acid. carb. 4:0, spiritus 20:0. DS. ze- 
wnętrznie, zapuszeza się do guzków naciętych poprzednio lancetem. 
Zabieg ten powtarza się w kilku posiedzeniach, każdym razem 
pewna tylką część się niszczy. W krótkim stosunkowo czasie 
leczenie się kończy. a sposób ten ma nadto tę zaletę, że nie 
sprawia tak wielkich bółów i że można bezpiecznie obok niego 
i inne leczenie przeciwliszajowe przedsięwziąć. W 2—3 dni 
po każdóm posiedzeniu nie ma juź prawie ani śladu naruszonego 
guzka lszajowego. (Münch. med. Wochensch., 1888, Nr. 12). 


Medycyna sądowa. (C. d.) 
A. Paltauf: Dobrowolne pęknięcie 
u noworodków. W r. 1868 opisał Breslau (Monatsschrift 
f. Geburtsk., t. 21) jeden, a w 96 tomie archiwu Virchowa 
Zillner 4 przypadki pęknięcia S. romanum u noworodków. 
Pierwszy nie umiał przypadku swego wtale wytłumaczyć, 
ostatni przypuszczał, że pęknięcie to następuje ¿nter partum 
w skutek ucisku wywartego na ciało dziecięce, gdy ©. ro- 
manum napełnione jest smołką lub że wywołane zostaje ręką 
akuszerek wśród obrotu lub ekstrakcyi. P. ogłasza obecnie 
5 przypadków nowych z zakładu prot. Hofmanna, tyczących 
się nietylko © romanum, lecz w ogóle jelita grubego. Z tych 
przypadków wynika niewątpliwie, że pęknięcie nie powstaje 
wśród i w skutek porodu, lecz jest następstwem nekrozy 
tkanek, dotyczącćj nietylko bł. śluzowćj, lecz i mięsnćj i pod- 
ślazowćj; ostatnia utrzymuje się najdłużćj. Uraz wyklu- 
czyć należy stanowczo, mamy tu bowiem analogiję 
u dorosłych, a mianowicie zmiany wywołane w jelicie w skutek 
zatrzymania kału, t. zw. zmiany sterkoralne. Przedewszystkićm 
pęka bł, mięsna w skutek wynaczynienia pomiędzy warstwami 
ściany jelitowój a włóknami mięsnemi, a ostatnie przedzierają 
się raz skutkiem rozepchnięcia, a powtóre skutkiem zboczeń 
w odżywianiu i zadziałaniu wybroczyny na istotę mięsną. 
(Virchowa Archiw, t. 111; z. 3, 1888). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekar- 
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 20 grudnia 1887. 


Obecnych członków l5 miejscowych i 2 zamiejscowych. 
Koll. Radojewski z Janowca i Szrant z Pniew, jako goście koll. 
Bogdan Wicherkiewicz i Dr. Fraenkel z Poznania, Dr. Trzciński 
z Obornik i Dr. Kożuszkiewicz z Jerzye. 

Prezes kol. Kaczorowski zagaja posiedzenie. Na prze- 
wodniczącego posiedzeniu powołano kol. Radojewskiego. 

Kol. Radojewski wspomniawszy o przypadku przenie- 
sienia szkarlatyny i dyfteryi opowiada przypadek raka, powsta- 
łego u księdza 40-letniego w okolicy lewćj podbrzusznej. U cho- 
rego poprzednio zupełnie zdrowego powstają objawy zapalenia 
otrzewny, jako takie uważane przez kilku lekarzy, dopiero pó- 
źnićj w obec uiepotwierdzającego się dalszym przebiegiem roz- 
poznania zasiagnięto pomocy chirurga, który przez laparotomiję 
doszedł do rozpoznania raka połączonego z kiszką. W obec zna- 
cznego jego rozgałęzienia, wyłuszczenia zaniechano. W skutek 
przedziurawienia kiszki esowatćj dostawał się kał do jamy otrze- 
wnowćj i wywoływał częste zapalenia otrzewny. 

Kol. Zielewicz podnosi ważność laparotomii próbnćj 
w początkach podobnych cierpień. Rozpoznanie zapalenia otrzewny 
nie miało podstawy. 

Kol. Preibisz referuje o użyciu i nadażyciu napojów 
wyskokowych w lecznictwie. 

Cofnijmy się o trzydzieści lat w tył i rozpatrzmy się na- 
samprzód, o ile wtedy wyskok jako lek był polecany i używany, 
a znajdziemy wielką różnicę między dawnićj a dzisiaj. Schoen- 
lein, którego przez długi czas byłem uczniem, w Żadnej ostrćj 
gorączkowćj chorobie nie przepisywał wyskoku, używał go tylko 


jelita grubego 


jako środka dyjetetycznego w rekonwalesceneyi. Tak samo sły- 
szałem Bambergera w owych latach ostrzegającego przed poda- 
waniem wyskoku w chorobach ostrych, zwłaszeza zapalnych. Od 
lat mnićj lub więcćj 20 wyskokowe napoje w lecznictwie coraz 
szersze pole uzyskiwały, aż po dziś dzień doszło do tego, iż 
powiedziałbym, że nie ma prawie choroby, w którejby wyskok 
nie był podawany. Szukajmy przyczyny w postępie nauki le- 
karskićj. Gdy już nie ręka, ale termometrem mierzono tempera- 
turę u chorych, przekonano się, iż wyskok, o którym dawniej 
mniemano, iż powiększa gorączkę, nie zwiększa ciepłoty ciała, 
ale nawet obniża ją w wielkich podany dawkach. Dalój za po- 
mocą termometru przekonano się o wielu lekach, iż podane w cho- 
robach gorączkowych w należytych dawkach ciepłotę obniżają, 
lecz zarazem zauważono przy używaniu ich upadek sił i tętna 
u chorego. Trzeba tedy z obawy, aby opad sił nie stał się 
grożnym, uciekać się do środka pobudzającego , jakim jest wy- 
skok. Tak samo używanie zimnych kąpieli w chorobach gorączko- 
wych wywołało potrzebę podawania wyskoku. Niemnićj odkrycie 
pasorzytów chorobotwórczych podało nam nowe wskazanie do 
użycia napojów wyskokowych. W tóćj walce ustroju ludzkiego 
z pasorzytem drobnowidowym głównóm zadaniem lekarza jest, 
aby przez podtrzymanie sił dać coś organizmowi do strawienia 
grzybków, bo leków wprost na grzybki działających mamy bodaj- 
że dwa. Tu nam zapytać się wypadnie, przez co wyskok pod- 
trzymuje siły? Wyskok, jak doświadczenia fizyjologom pokazały, 
wywiera wpływ na obniżenie przemiany materyi, ogranicza bo- 
wiem z pewnością rozkład białka, a tóm samóm przynosi chorym 
gorączkującym znaczny pożytek. Nabiera on przez to znaczenia 
prawdziwego środka odżywczego, tóm bardzićj, że według poszu- 
kiwań Binza spalenie się jego w ustroju nie ulega wątpliwości. 
Antor ten obliczył, że przez dostarczenie ustrojowi 1 litra do- 
brego wina reńskiego dziennie trzecią część jednostek ciepliko- 
wych się pokrywa. Działanie jego jako środka pobudzającego 
serce także jest niepoślednem, ale w tym celu należy go stó- 
sować ostrożnie i jedynie w stanach chorobowych prędko prze- 
mijających. Niemnićj pewnóm jest, iż obniża ciepłotę ciała —- 
działanie to jednak nie występuje po małych dawkach. Binz 
przepisuje ilość odpowiadającą 40 grm. bezwodnego wyskoku na 
dawkę. Tej jego działalności nie należy lekceważyć przy długo 
trwającym stanie gorączkowym, zwłaszcza obok jego własności 
Żywiącćj. Jako taki jest cennym środkiem dla długo gorączku- 
jących a wycieńczonych chorych na płuca. Własność przeciw- 
gnilna wyskoku prawie wcale w lecznictwie nie bywa zużytko- 


waną— lud wiejski posługuje się nim do zalewania ran świeżych. 


(Ciąg dalszy nastapi). 


Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich. 


W skutek starań Komitetu Wystawy, mającćj być otwartą 
w czasie V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, uzyskano 
od Dyrekcyj kolej: 

Karola Ludwika 

lwowsko-czerniowieckićj 

austr. państwowćj 

węgierskićj państwowej 

I. węg. galicyjskićj 

północnćj Ferdynanda 
tego rodzaju obniżenie opłat za przewóz przedmiotów na wy- 
stawę przeznaczonych, że transport wszystkich niesprzedanych 
na wystawie przedmiotów z powrotem do pierwotnego miejsca 
nadania będzie bezpłatnie uskutecznionym i to od dnia zamknię- 
cia wystawy aż po dzień 15 sierpnia 1888. 

Bliższe warunki, pod jakiemi wystawcy mogą korzystać 
z powyższego obniżenia, sa: 

1. do listn frachtowego przesyłki na wystawę przeznaczo- 
nej należy dołączyć świadectwo IKomitetu wystawowego, zawie- 
rające nazwisko wystawcy i rodzaj przesyłki; 

2. po zamknięciu wystawy mają przedmioty wracać tą samą 
rutą kolejową, którą na wystawę były przewiezione, a wystawca 
tylko wówczas może żądać transportu tój przesyłki z powrotem 
jako pospiesznej (Ltlgut), gdy przedmioty przy transporcie na 
wystawę jako przesyłki pospieszne były opłacone; 

3. przy powrocie należy dołączyć do nowego listu frachto- 
wego także i pierwszy list frachtowy, a nadto potwierdzenie 
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Komitetu wystawy, iż przedmioty wracające były wprawdzie 
wystawione lecz nie zostały sprzedane; 

4, przesyłki tego rodzaju nie mogą być obciążone jakićm- 
kolwiek pobraniem; 

5. wszelkie uboczne należytości należy w całości zapłacić 
tak przy transporcie na wystawę jakotóż i przy powrocie. 

Lwów dnia 4 czerwca 1888. 

W imieniu Komitetu wystawy 
Dr. Merumowicz. 

Dalszy spis wykładów zgłoszonych na Zjazd lekarzy i przy- 
rodników we Lwowie: 

Dr. T.Stachiewicz z Górbersdorfu: Rokowanie w gru- 
źlicy płuc. 

Dr. Ź. Krówczyński ze Lwowa: 1) Poronne leczenie 
kiły. 2) Jakie leczenie kiły daje najlepsze wyniki. 

Prof. Dr. Hlava+*z Pragi: 1) O tak zwanćj infekcyi 
krwotocznćj. 

Tenże: 2) O durze osutkowym ze stanowiska etyjologi- 
cznego i anatomo-patologicznego., 

Tenże: 3) Temat zastrzeżony. 

Doe. Dr. Obrzut z Pragi: 1) O przyczynach anatomi- 
cznych żółtaczki w przebiegu zapaleń śródmiaższowych chroni- 
cznych wątroby. 

Tenże: 2) O ostrym ziarnistym zaniku nerek po płonicy. 

Dr. H. Pacanowski z Warszawy: Kilka uwag w kwestyi 
t. zw. zanikowego nieżytu żołądka. 

Dr. Jakowski i Dr. Chrostowski z Warszawy: Epi- 
demiczne zapalenie płuc i wyniki badań bakteryjologicznych, do- 
konanych podczas spostrzeganćj w Warszawie epidemii. 

Odczyt Dra A. Sokołowskiego z Warszawy taki 
ma właściwy tytuł: O wyleczalności i leczeniu miejscowóm tak 
zwanych suchot krtaniowych. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Jeszcze o należytościach za czynności sądowolekarskie. 

Poseł Dr. Kindermann mówił dnia 24 maja w izbie po- 
selskićk wiedeńskićj o sprawie tylekroć poruszanćj bezskutecznie 
przez nasze Towarzystwa lekarskie. Ze względu na to, że przed- 
miot ten obchodzi żywo bardzo wielu kolegów, podajemy na tem 
miejsen streszczenie przemówienia tego posła. 

Ze wszystkich krajów koronnych dochodzą skargi z powodn 
uiedpowiedniego wymiaru należytości za czynności sądowolekar- 
skie, a pomiędzy skargami temi ze strony lekarzy a skargami 
ludzi innych zawodów zachodzi ta różnica, że żądania ostatnich 
bywają po największćj części uwzględniane, podczas gdy żalom 
pierwszych nie położono kresu, pomimo że powszechnie jest 
uznaną słuszność takowych. Mowea przytacza drastyczne, wszy 
stkim zresztą znane przykłady wymiaru należytości, a porówny 
wając ten stan rzeczy z faktami poruszonemi w mowie posła 
ks. Chotkowskiego o wynagrodzeniach za naukę religii w szko- 
łach, dochodzi do wniosku, że lekarze częstokroć jeszcze mniej- 
szóm wynagrodzeniem zadowalać się muszą. Od lat kilkunastu 
dokładają lekarze zbiorowo usiłowań, aby taryfę odpowiednio 
zmieniono a w protokołach Zjazdu lekarzy austryjackich z roku 
1873g0 wyczytać można o obszernój rozprawie w tym przed- 
miocie. Znajduje się tam ustęp w mowie Dra Neustadta chara- 
kteryzujący dobitnie stan rzeczy. N. twierdził mianowicie, że 
podczas gdy władze rządowe zastosowały rozporządzenia istnie- 
jące względem nauczycieli, urzędników, słuchaczów teologii itd. 
do zmienionych stosunków, pozostawiono względem lekarzy prze- 
dawnioną taryfę z r. 1855 a nawet ją pogorszono dodatkowemi 
rozporządzeniami. W roku bowiem 1870 wykreślono w taryfie 
pozycyję, która przyznawała lekarzom osobne wynagrodzenie za 
osobne orzeczenia; wszelkie przedstawienia w tym kierunku były 
bez skutku. Na tym samym Zjeżdzie wyraził się Dr. Hoek, że 
dalsze roztrząsanie kwestyi taryfy ubliża godności zawodu le- 
karskiego i dla tego uczynił wniosek, aby Zjazd przyjął bez 
dyskusyi szczegółowćj nemoryjały. lekarzy krakowskich i lwowskich. 

Działo się to w roku 1878, dzisiaj po upływie lat i15stu 
stan rzeczy wcale się nie poprawił, zadawalamy się dawną 
taryfy pomimo gwałtownćj zmiany stosunków, jaka nastała od 
roku 1873. Od tego czasu datuje się bowiem znaczne podwyż- 
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szenie ceny mieszkań i wiktuałów. Po raz wtóry zastanawiano 
się nad zmianą taryfy w roku 1876 na Zjeździe lekarskim 
w Wiedniu. Wiedyto zestawiono systematycznie pozycyje, na 
zmianie których najwięcćj lekarzom zależy, uznano bowiem, że 
taryfa obecnie obowiązująca nie poucza, za co właściwie przy- 
pada wynagrodzenie lekarzom, czy za stratę czasu, czy za samą 
czynność i zużycie narzędzi. Istnienie ićj taryfy nacechowano 
jako obrazę stanu lekarskiego i żądano, aby za osobne orzecze- 
nie przyznawanóm było osobne wynagrodzenie. Wykreśleniu na- 
leżytości za osobne orzeczenia towarzyszyło bowiem rozporzą- 
dzenie pewnych sądów wyższych, aby lekarzy zmuszać do wy- 


| dawania orzeczeń zaraz po dokonaniu oględzin lub sekcyi. 


Kiedy w ogóle należy i można wydawać orzeczenia o tóm 
rozstrzygać mogą jedynie lekarze, ci bowiem jedynie mogą ocenić, 
czy mają już dostateczne podstawy do orzeczenia. Profesorowie 
i lekarze sądowi w większych miastach mają codziennie sposo- 
bność wykonywania sekcyj, czasem nawet robią kilka sekcyj 
w jeden dzień. Lekarze w malych miejscowościach, chociażby 
nawet bardzo biegli w medycynie sądowćj, wykonywają taką 
czynność raz lub dwa razy do roku, ztąd pochodzi, Że ostatni 
muszą mieć mnićj wprawy w wydawaniu orzeczeń, aniżeli pierwsi 
i wcale to nie może przemawiać na niekorzyść stanu lekarskiego. 
Tak jedni jak i drudzy poczuwają się do wielkićj odpowiedzial 
ności ciążącćj na nich, a gdyby lekarz mnićj wprawny wydaj 
orzeczenie nieodpowiednie, może na nim słusznie ciążyc zarzut 
wyrządzenia krzywdy, gdyby orzeczenie takie nie zostało odpo- 
wiednio zmienione przez innego lekarza lub Wydział lekarski. 
To tóż widoczna, że czas, kiedy należy wydawać orzeczenia, 
może oznaczyć jedynie lekarz i jemu tćż powinno służyć prawo 
oznaczenia późniejszego terminu do wydania orzeczenia. Mowca 
przytacza, że niekiedy bywa wydanie orzeczenia trudnem i wyma- 
ga dłuższego czasu, za co w obec rozporządzenia z roku 1870 
nie należy się lekarzom żadne wynagrodzenie. 

Inna sprawa poruszana również na Zjeździe w roku 1876 
odnosi się do znanego rozporządzenia, które zmusza lekarzy do 
odbywania podróży na tym samym wozie z resztą członków ko- 
misyi, naturalnie ze względów na oszezędność. Lekarz jest w tem 
sposób zmuszony do stosowania się do reszty członków komisyi, 
którzy zatrzymują się zawsze w miejscu czynności urzędowćj 
celem przesłuchiwania świadków, sporządzania planów itp., pod- 
czas gdy lekarze marnując czas w ten sposób zaniedbują może 
równocześnie chorych, których w swoją opiekę wzięli. W obec 
osób innych zawodów przewidują ustawy koszta podróży i wy- 
znaczają osobne wynagrodzenia, jedynie w obec lekarzy zapro- 
wadzono oszczędność, która tutaj właśnie najmnićj jest uspra- 
wiedliwioną. 

To były najważniejsze sprawy poruszane na Zjeździe w roku 
1876. Od tego czasu posypały się liczne petycyje i przedsta- 
wienia tak do Ministerstwa sprawiedliwości, jakotóż do Rady 
państwa, wszystko to jednak bez skutku. Petycyja wniesiona 
w roku zeszłym ze strony Tow. lek. galicyjskich wymienia je- 
szcze raz te same niedostatki, a systematyczne pomijanie mil- 
czeniem usprawiedliwionych żądań lekarzy każe się domyślać, 
że nie chciano obciążać zbytecznie budżetu państwa, gdy przy 
innćj sposobności wspomina się lekko o nędznym milijonkn. 
Mowca zestawia, jakie koszta przyznaje taryfa dla adwokatów 
w myśl odnośnego projektu ministerstwa sprawiedliwości i stara 
się wykazać, że zwiększenie wymiaru należytości dla lekarzy 
możnaby osiągnąć bez obciążenia budżetu państwa zmniejszając 
fundusz dyspozycyjny i fundusze gazet urzędowych, W końcu 
przemówienia wspomina mowca o szkodzie, jaka wynika dla le- 
karzy z wzywania ich jako t. zw. świadków-znawców; na dowód: 
że lekarze w podobnych przypadkach wzywani: otrzymują wy- 
nagrodzenia, które zaledwie pokrywają koszta rzeczywiście po- 
niesione, przytacza mowca przypadek z własnego doświadczenia. 
W pierwszych latach praktyki wezwano go jako świadka do 
rozprawy ostatecznój w Czeskićj Lipie. W dzień rozprawy wy- 
jechał wcześnie końmi najętemi do Schónlinde, ztamtąd ndał się 
koleją do miejsca rozprawy. Rozprawa trwała cały dzień, za 
udział w nićj likwidował 22 złr., otrzymał jednak tylko 5 złr.! 
Doświadczenie to skłoniło mowcę do przezorności na przyszłość. 
Od tego czasu unika starannie wszelkićj sposobności, aby go 
wzywano w charakterze świadka-znawcy, aby nie potrzebował: 
dopłacać z własnćj kieszeni do takićj czynności. Przypadek nì- 
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niejszy nie jest wcale odosobniony a czy podobne uchylanie się 
lekarzy od orzekania przy rozprawach ostatecznych w charakte- 
rze świadków znawców może być połączone z korzyścią dla spra- 
wiedliwości, to łatwo każdy osądzi. 8. 


Prof. Fehling (Bazyleja): O stosowaniu leków u kobiet 
karmiących i o wpływie mieka na oseska. 

Sądowy przypadek, w który zawikłał się lekarz, gdy 
po zastosowaniu morfinu u matki karmiącćj dziecko jej wkrótce 
potóm umarło, skłonił F. do przeprowadzenia szeregu badań, 
których wyniki autor podaje w następujących uwagach: 
O Natrium salicylicum wykazano, że nawet trzygramowe 
dawki nie wywołują żadnego szkodliwego wpływu u oseska. 
Jodku potasu podawano karmiącym kobietom 0:2 dziennie 
bez szkody dla dziecka. Przy podawaniu żelasinku po- 
tasu mocz dziecka wcale nie oddziaływał charakterystycznie 
nawet przy dawkach po 0:20, podczas gdy mocz matki wy- 
bitnie oddziaływał. Za to udało się bez wyjątku wykazać 
jodoform w moczu oseska wszędzie tam, gdzie rany na 
częściach płciowych matki zasypywano tym środkiem. Nie 
szkodziło jednak to dziecku nigdy a nawet kilkodniowe uży- 
wanie jodoformu przy leczeniu rany pępka oseska nie przy- 
nosiło mu żadnój szkody. Co do żywienia się karmiących 
matek wykazały odpowiednie doświadczenia wbrew mniema- 
niu powszechnie panującemu, że żywienie się kwaśnemi po- 
karmami, używanie kwasu cytrynowego, chlorowodowego 
lub octowego nie wywiera żadnego szkodliwego wpływu na 
zdrowie dziecka. Największą wagę dla praktyki mają do- 
świadczenia F. o działaniu na dziecko leków odurzają- 
cych, zastosowanych u matki. Co do makowca pokazało 
się, że matka może zażyć 25 kropli tinct. opii simpl. bez 
żadnego wpływu na dziecko. Morfinu podawano podskórnie 
aż do 002, a w znacznćj większości przypadków nie było 
żadnego działania na oseska. Chlorał w dawkach 1:5—38'0 
również żadnego oddziaływania nie wywołuje, trzeba tylko 
uważać na to, aby dawki w pewnych tylko przerwach powta. 
rzano. Przy podawaniu atropinn w zwykle używanych 
dawkach można było wykazać wybitnie przechodzenie dzia- 
łania z matki na dziecko. Na pytanie, jak się trzeba zacho- 
wać w obee chorób gorączkowych u karmiących, odpowiada 
F., że z wyjątkiem ciężkich chorób, jak płonicy, róży z go- 
rączką przekraczającą 40” mleko gorączkujacych kobiet nie 
szkodzi dzieciom. (Intern. klin. Rundschau 1888, Nr. 15). 

Dr. R. Spira. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 7 czerwca. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lek. krak. przedstawił Dr. Idziński żołnierza, który po 
urazie w głowę doznał zaniku mięśni ramienia lewego. W dy- 
skusyi przemawiali Dr. Sroczyński, Krokiewicz, War- 
schaner, prof. Cybulski, Dr. Gross, Zaręba, prof. 
Oettinger, Dr. Sehaitter i prelegent. Doc. Mars podał 
uwagi nad badaniem ginekologicznóm za pomocą palca, 

* Z Akademii. Prof. Teichmann wybrany został pono- 
wnie na 2 lata dyrektorem Wydziału matematyczno - przyrodni- 
czego w Akademii umiejętności. W tymże Wydziale prof. Cy- 
bulski przedstawił rozprawy kand. med. Czaplińskiego 
i Rosnera oraz Becka, a wreszcie rozprawę swoją razem 
z kand. Beckiem wykonaną p. t.: „Spostrzeżenia nad poczu- 
ciem smaku u chorego, któremu język został odcięty*. 

* Rodak nasz i współpracownik Dr. St. Szcz. Zaleski, 
docent w Dorpacie, otrzymał od Urzędu marszałkowskiego w imie- 
niu Cesarza niemieckiego podziękowanie za artykuł ogłoszony 
w Berl. klin. Woch. (poprzednio w naszym tygodniku) o ka- 
niulach srebrnych. Stosownie do jego wskazówki zmieniono 
u Cesarza ,kaniulę srebrną na aluminiową, która bardzo dobre 
oddaje usługi. 

* W ostatnim Numerze czaspisma Bulletin de la Soctetć 
d. mód. de Jassy znajduje się rozprawa p. t. Appareil corset 
a fractures napisana przez naczelnego lekarza 4go korpusu 


armii rumuńskiej, Dra Gustawa Otrembę, krakowianina i wy- 
chowańca naszego Uniwersytetu. 

* W Berlinie odsłonięto w klinice ginekologicznój biust 
marmurowy prof. Schródera, w Lipsku zaś na cmentarzu 
św. Jana pomnik Cohnheirma. 

* Czasopismo Revue slave de biologie przestało wychodzić 
w Paryżu; natomiast Dr. Mendelsohn zamierza wydawać 
w Petersburgu Revue slave des sciences médicales. 

* Z Petersburga otrzymujemy zawiadomienie, że 28 lutego 
rb. odbyło się zagajenie posiedzeń Towarzystwa rosyj- 
skiego antropologicznego. Na czele Towarzystwa stoi 
prof. geologii Inostroncew, zastępcą jego jest prof. anatomii 
Taranecki, sekretarzem jeneralnym docent Dr. Daniłło. 

* Rosyja. Przybytek (czech), laborant przy zakładzie 
chemii w Uniw. petersb. mianowany został profesorem adjunktem 
chemii farmaceutycznćj w Akademii wojskowo-lek. w Petersburgu. — 
Obywatelka m. Penzy Kisielewa zapisała 50.000 rs. na zakład 
psychijatryczny w Petersburgu. — W kwietniu odbył się w Pe- 
tersburgu Zjazd okulistów wojskowych dla omówienia kwestyj 
tyczących się higijeny ócz w armii rosyjskićj i zmiany paragra- 
fów ustawy rekrutacyjnćj, odnoszących się do chorób ocznych, 
które od służby uwalniają. — Dzieło Dra Blażekovića 
z Budapesztu „Oftalmologija weterynarska* wyszła w przekła- 
dzie rosyjskim w Charkowie, 

* Odznaczenie. Prof. anatomii opisowój Toldt wybrany 
został zwyczajnym członkiem Akademii Umiej. w Wiedniu. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny 
Dr. Gustaw Pommer mianowany został zwyczajnym profesorem 
anatomii patologicznej. — Budapeszt. Habilitowali się Drowie: 
Frank (dla higijeny), Lenhossek (dla anatomii) i Szabo 
(dla położnictwa), — Rostok. Prof. Utfelmann objął nowo 
zbudowany zakład dla higijeny. — Wirzburg. Docent chemii 
Dr. Knorr zamianowany został nadzw. profesorem. 

* Nekrologija. Wilhelm Macewen rediwivus! Nie zasłu- 
żony chirurg umarł, lecz internista Dr. H. C. Macewen, asy- 
stent szpitala w Glasgowie. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 22: Głogowskiego: Kilka szczegó- 
łów o trujących własnościach moczu ludzi zdrowych (e. d.). — 
W Gazecie Lekarsktćj Nr. 22: Elsenberga: Przypadek po- 
krzywki barwikowćj; Przedborskiego: Nieżyt przewlekły 
nosa i związek jego z cierpieniami innych narządów. — W Kro- 
mice Lekarskiej Nr. 5: Rzeczniowskiego: O hypnotyzmie 
w medycynie (c. d.). — W Przeglądzie Weterynarskim Nr. 6: 
Królikowskiego: Przyczynek do operacyi wyłuszczenia raka 
narządów płciowych u psów; Walentowicza: O wpływie n. 
nasieniowego zewn. na wydzielanie mleka u owiec i kóz (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. G. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyń (z za- 


kładu prof. Cybulskiego). Kraków 1888, in 80, str. 41 z 4 rycinam. 
(Odbitka z Przegł, Lek.). 


Sprostowanie. W rozprawie Dra Stachiewieza nastr. 
293 zamiast „ilość plwocin przez dobę 80— 1000gr. winno być 
„60 —100grm,*, dalój zamiast 899gr. „S9grm.*, wreszcie zamiast 
0:05 kreozotu „0'03“. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
klinice okulistycznćej; podania mogą być wniesione na ręce Dzie- 
kana do końca czerwca b. r. 

Kraków d. 5 Czerwca 1888. 


OGŁOSZENIE. 
Niniejszóm ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 
stale osiąść w Oleszycach. 
Bliższych warunków udzielam na żądanie 


Władysław Sapieha. 
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Dr. Roman Sondermayer D* E. BRÜHL 


Asystent przy klinice chiurgioznéj prof. Rydygiera w Krakowie | ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
A c c ć 10 Maja p. r. w Meranie, Villa Liwomia, od 15 Maja 
ordynuje od d. 1 Lipca jak poprzednio do 15 Września w Grleichenbergu, Villa Max. 
w LWONICZU. 


W IWONICZU Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


ordynuje w sezonie bieżącym jak lat poprzednich b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 


ł r ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
De ZYGMUNT RIEGER "Foty m arees 


y Q 
Radca zdrowia. w Szczawnicy. | "=aaź '| 


Dr med. W. KRETOWICZ Dr. JAN ROSNER 


ordynuje przez cały sezon kąpielowy | b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
W KARLSBADZIE. ordynować będzie także w roku bieżącym 
Mieszka: „Zur Stadt Warschau,“ Kaiserstrasse w Francensbadzie 
Dr. KAROL DĘBICKI | ,GOLDENERSTERN" 
w AROEN T Azn DR. T. ZAREMBA 


TT Dr E. SPIELMANN ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj 
RACIE Z WIEDNIA w SZCZAWNICY 
JL. jest czynnnym jak w latach | Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowieach : 7 
-Docent Dr. St. Smoleński 


na Morawie. 
j a. ; | ordynuje jak dawniej 
Dr. Lesław Gluziński W JA WORZU 


na Ślązku austr. 


‘Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 
W Przemyślu osiadł w r.b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


DR. iO TRIE A śe Szczawnicy. 
w"NRYMANOWIe  |DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje 


Docent Dr. A. MARS | w gARISBADZIM 


Mieszka jak dawniej Kreuzgasse. Insel Rügen. 
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b. 


W KRYNICY. D KAZIMIERZ ZGÓRSKI 


Dr. WEISSENBERG ordynuje w bieżącym sezonie 
| 


ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie jak lat 
poprzednich 


W SZCZAWNICY. 
Zakład górny Nad Zdrojami. 


(władający polskim językiem) W. ZEJIGIESTOW LB 


ordynuje corocznie 2 
W EOŁOBRZEG U. jako lekarz zakładowy. 


"nv ETE | Od dnia 25 Czerwca b. r. ordynować bede 
DR. GHŁAPÓOWSKI W KARLSBADZIE 


jak w latach poprzednich tak i w roku bieżącym praktykuje zum Schwarzen Löwen Sprudelgasse 
s AJ Al 
w KISSINGEN 


począwszy od 1 Czerwca. DOCENT DR. JAWORSKI 


9 czerwca 1855 r. 
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De. STANISLAW PRAGER 


ordynuje jak dawnićj 


W MARYJENBADZIE. 


szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 

Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 

po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 

Składy: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we 

Lwowie u pp. Sklepińskiego i J. Baizera, w Przemyślu 
u p. A. Mańkowskiego. 


Wystawa 
krajowa. Kraków 
1887. 


Odszczególnioną 
medalem 
rządowym. 


QUINA LAROCHE 


ELIXIR WINNY 


QUINA LAROCHE jest naj- 
pokładniejszym prepara- 
tem ze wszelkich środków z chi- 
ning. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznaną została 
w słabościach żołądka, ga- 
stralgii,wynędznieniu, bra- 
kuapetytu,wtrudnemimo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po ciężkich chorobach etc. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
peryjodyczne jak również na- 
stępstwa tychże. 


z ŻELAZEM 

Zalecone młodym osobom do 
osiągnięciawzrostuirozwoju 
ciał, nadaje krwi siłę i ku- 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jej piękność ; wzmacnia ż0- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
etc. 

Paryż 22, ULICA DROUOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 
skiego. 


naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Barth- Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczćm w osłabieniu, 
miedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
siaczki it. d. Składy w aptekach i składach 
d wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


ij. 


idem 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyl 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


w czasie cp 


Najlepsza woda do picia 


lszy KONCESYJONOWANY _ 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 


Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


| ją a © z ay p py W za E o pe jp po EJ 


IDR AMELA ZAKLAD WODOLECZNICZY | SANATORIUM l 
| w Zuckmantel na Ślązku austr. 
| 


Ordynuje Dr. med. Urbaschek. 
^ Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie. | 


Ceny zniżone. 
| pzm | a b DOZ 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA). 
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so- 


kami owocowewi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc è pęcherza. 


Cena '/, litrowój butelki , 


17 ct. 
5 4 r "MO OWOC 22M, 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


DICJCICICIEKOICICICICICICIE 


EKSTRAKT SŁODOWY 


wyrobu 


I FTRĄBCZYŃSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 


A jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach K 
| piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo -Rol 
niczćj Warszawskićj i Krajowćj Krakowskićj zaszczy- 


Aego Lo eo edo egas eo ego ege Msc 


PASTYLKI TA MARYNDOWE 


przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 

lnb inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 

powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 

zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu- 

dełka GO ct. pół pudełka 35 ct.; — tudzież podobnie polecone 
przez Tow. Lek. 


Stożki mentolow e przeciw migrenie Etui <£O ct., 
wyrabia apteka „pod Słońcem* F. Sobierajskiego w Krakowie. 


= w WAB W" ) 191 Wo Re ż „ej >» GROOM 
| Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 


stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatoryjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. | 
Lekarz zdrojowy Dr. I&i. Debieki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Prospekta rozseła franco Dyrekcyja. 
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Stacyja koli 
MUSZYNA-KRYNICA, 


N IC A. Apteka, Poczta, Telegraf, 


z Krakowa 8 godz. | = > RARE. 
Lwos 12 r á k ARR 
SWE c. X. Zakład zdrojowo-kapielowy. T e 
złe Ed Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista”. x > 
Główniejsze środki lecznicze są: 
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 gu- 
binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdrojn, metodyczne piciu wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko- 


nała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami. 


Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z całkowitóm umebłowaniem w przewaźnćj cześci z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sczon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy „Krynica*, fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielniey. 

W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 


Połączenie bezpośrednie koleją 


transwersalną do stacyi Muszyna-Krynica. 


W maju, czerwcu i wrześniu Ay pomieszkań skarbowych jakotóż wszystkich rodzai kąpieli o '/, ozęśó niższe. — Prócz stale przez 
r 


cały sezon ordynującego lekarza rządowego 
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 
W samym zakładzie znajduje sie: 


a Kopffa, praktykuje 7 lekarzy. 


C. K. ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


UER 


Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30. | 
IKoncesyjonowany przez e. k. Ministerstwo. 
Prynna limfa w fiolach szklanych i kanczukowych po 60 ct. i 1 złr.w r rkach | 
szkl. na 50 szczep. zir. 5'50, na 100 szcz. 10 zh. Parta po zł, 2i 350. Blaszki 
do szczepienia 8 sztuk złr. 1, Każda przesyłka pocztowa o 20 ct. więcej. 


Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie. 


DDE BAUERA ZAKŁAD SZCZEPIENIA KŁOWIAWA| 


NOOO A OP PO OOO PODNOSI O 


KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE 


uznało na wniosek swój Komisyi przemysłowój 


PAPIERKI SUNAPIZMOWE „AUSTRIA 


jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 
który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów 
Lekarzy o wyrażne żądanie krakowskich synapizmów 
„Austria“, 


Jan Lebensztein, 
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie“. 


Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. Dobrowolski w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryje 


Elektro-lekarskie narząd 
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 
poleca W. ER. Seifert Drezno N. Melanchtonstr. 18. 


Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro- 
wane katalogi gratis i franko. 


ię, 
[o A 


Nader delikatny 
w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony 
zasobny w diastaze zgeszczony 


| WYCIĄG SŁODOWY 


sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczac po 80 kr. 
4 za kilogram, we faszkach 480 grmi zawierających, po 65 kr 
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej | złr 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego, 


Braci Bittmann w Raase na Śląsku. 
Główny sklad dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 


Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie. 
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcć| niż 25 flaszek opakowanie 
nie l czy się; butle oplatane po 90 kr. 
EEEE E ak 52 


(02) 


BA 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WODA 
p RANCISZKA JÓZEFA pri 


wyborna przez swe łagodnie roz- 
walniajace a silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 
1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 
„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 


zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, 
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera: 


(1:25%, Br.) mocniejsza 
Natrii bromati 500 . 
Kalii bromati 500 . 
Ammonii bromati 2:50 . 
Natrii bicarbonici 0:60 . 


Szklanka (250 grm.) zawiera 3-125 połączeń bromu . 
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w krajn i za granicą w chorobach układu nerwowego. 
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 et. 
Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


1 WODAN GROMO A 
| 


słabsza 


Il. (062%, Br.) 
„OWE. 1 -a20 


1-562 połączeń bromu. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


